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Fall be richt

Anam ne se

Eine 71-jäh ri ge Pa ti en tin wur de aus ei ner 

aus wär ti gen Kli nik in tu biert und be at met 

un ter dem kli ni schen Bild ei nes sep ti schen 

Schocks zu uns ver legt. Die Be at mungs si-

tua ti on hat te sich dort in ner halb we ni-

ger Tage ra pi de ver schlech tert. Ur sprüng-

lich war die Pa ti en tin dort we gen des Ver-

dachts auf Pneu mo nie bei zu neh men den 

In fekt zei chen und Fie ber bis 39,5°C wäh-

rend ei nes Kur auf ent halts auf ge nom men 

wor den. Frem dana mnes tisch stand sie bei 

Ver dacht auf Po ly my al gia rheu ma ti ca seit 

3 Wo chen un ter ei ner The ra pie mit Pred-

niso lon (10 mg/Tag). We sent li che Vor er-

kran kun gen oder Vor ope ra tio nen be stan-

den an sons ten nicht.

Be fun de

Kör per li cher Un ter su chungs be fund 
bei Auf nah me
Wir über nah men vom In ten siv trans port 

eine 71-jäh ri ge Pa ti en tin in deut lich adipö-

sem Er näh rungs zu stand, in tu biert und 

be at met, mit mit tel ho hen No rad rena lin-

do sen. Aus kul ta to risch fan den sich bei 

sei ten glei cher Be lüf tung beid sei tig feuch-

te Ras sel ge räusche und Zei chen der Bron-

chial ob struk ti on. Die Un ter su chung von 

Herz und Ab do men war un auf fäl lig, eben-

so er gab sich kein An halt für ein fo kal neu-

ro lo gi sches De fi zit.

Kli nisch-che mi sche Be fun de
Im Auf nah me la bor (Norm wer te in Klam-

mern) zeig ten sich ein leicht er höh tes Kre-

a ti nin (1,2 mg/dl; nor mal bis 1,0) so wie 

er höh te Le ber wer te (γ-GT 228 U/I, GPT 

114 U/l, GOT 85 U/l; nor mal: al ters ent spre-

chend je bis 35). Die LDH war mit 526 U/

l eben falls er höht (250), der CRP-Wert be-

trug 6,2 mg/dl (bis 0,5), es be stand eine 

Leu ko zy to se von 19,1 G/l (4–11), der Hä-

mo glo bin wert war mit 11,1 g/dl ver min-

dert (12–16). Bei noch norm wer ti gem An-

ti throm bin fan den sich er höh te Fi bri no-

gen wer te (636 mg/dl; nor mal 160–400). 

Die La bor wer te für Bi liru bin, Nat ri um, 

Ka li um, Amyla se, Li pa se, Krea tin kina se, 

Phos phat, Glu ko se und Lak tat be fan den 

sich im Norm be reich.

Blut gas ana ly se. pH-Wert 7,43, pO2 

75 mmHg, pCO2 44 mmHg (bei FiO2 0,6; 

BI PAP, PEEP: 10 mbar).

Bild ge ben de Ver fah ren
Bei Auf nah me zeig ten sich in der Rönt-

gentho ra xun ter su chung dif fu se Ver dich-

tungs zo nen in bei den Lun gen, es be-

stan den ge rin ge Pleu raer güs se beid seits 

(. Abb. 1).

In der Com pu ter to mo gra phie des Schä-

dels im po nier te ein aus ge präg tes ent zünd-

li ches Ge sche hen im Be reich der Na sen-

ne ben höh len. In tra ze re bral er gab sich 

kein Hin weis auf eine Blu tung, Is chä mie 

oder Raum for de rung. Tho ra kal zeig ten 

sich mul ti ple, zent ral ein ge schmol ze ne 

Lun gen rund her de, me dias tinal fie len pa-

tho lo gi sche Lymph kno ten auf (. Abb. 2). 

Im Be reich des Ab do mens fand sich kein 

si che rer Nach weis ei ner um schrie be nen 

Raum for de rung oder pa tho lo gisch ver-

grö ßer ter Lymph kno ten, fer ner be stand 

                             

                          
                                          
                                      
                                       
                                         
                                        
                               
                  
                               
                                         
                                          
                                        

                   
                  
                  
                         
                
                   
                   
                
                                

                 
                      

                             



lig ni tät, spe zi ell auch ohne An halt für ei-

ne Ery thro leuk ämie.

Erst dia gno sen

E Ver dacht auf Pseu do mo naspneu mo nie.
E Acu te Re spi ra to ry Dis tress Syn dro me 

(ARDS).
E Sep ti scher Schock.

The ra pie und Ver lauf

Wir setz ten zu nächst die aus wärts be gon ne-

ne an ti bio ti sche The ra pie mit Pi pe ra cil lin/

Sul bac tam, Doxy cy clin und Tri me tho prim 

bei er folg tem Nach weis von Pseu do mo nas 

ae ru gi no sa in der Blut kul tur fort. Da run ter 

trat kei ne Bes se rung des Zu stands ein, die 

Bi op si en, Zy to lo gie
Zy to lo gisch zeig te sich in der bron cho sko pi-

schen Ge samtab sau gung ein nicht ma li gni-

täts ver däch ti ger Be fund, es fand sich eine 

aus ge präg te fri sche Ent zün dung ohne Hin-

weis auf spe zi fi sche Er re ger.

In der trans bron chia len Lun gen bi op sie 

er schien die Bron chi al schleim haut mit ei-

ner herd för mig ero si ven Bron chi tis und 

re ge ne ra ti ven Epi thel ver än de run gen. Es 

be stand kein An halt für eine epi the loid-

zel lig-gra nu lo ma tö se Ent zün dung, eine 

hö her gra di ge Epi theldys pla sie oder Ma-

lig ni tät.

Der Kno chen stanz zy lin der zeig te eine 

mit tel gra dig zell rei che, da bei be tont gra-

nu lo- und mega ka ry opoe se rei che re ak ti-

ve Mark ver än de rung ohne An halt für Ma-

kein Hin weis auf eine Cho le sta se oder 

Pank re a ti tis. Im Kno chen fens ter er gab 

sich fer ner kein An halt für eine os sä re 

Me tas ta sie rung oder um schrie be ne Os-

teo ly sen.

Se ro lo gi sche Un ter su chun gen
Die Au toim mun dia gno s tik er gab kei nen 

rich tungs wei sen den Be fund, ins be son de-

re wa ren die Tests auf ANA, AMA und 

ANCA ne ga tiv bzw. un auf fäl lig. Die Tes-

tun gen auf Can di da- und Asper gil len an-

ti gen im Se rum fie len eben so wie der Le-

gio nel len schnell test und der CMV-Clo n-

Ab-Test ne ga tiv aus. Fer ner konn ten in 

der bron cho-al veolä ren La va ge (BAL), im 

Urin und in der Blut kul tur wie der holt kei-

ne My ko bak te rien nach ge wie sen wer den.

Abb. 1 8 Rönt gentho ra x auf nah me der Pa ti en tin vom Auf nah me-
tag auf un se re In ten sivsta ti on. (Mit freund li cher Ge neh mi gung 
von Herrn Prof. Dr. M. Rei ser, In sti tut für Kli ni sche Ra dio lo gie der 
Uni ver si tät Mün chen)

Abb. 2 8 Com pu ter to mo gra phie des Tho rax. (Mit freund li cher Ge-
neh mi gung von Herrn Prof. Dr. M. Rei ser, In sti tut für Kli ni sche Ra-
dio lo gie der Uni ver si tät Mün chen)

Abb. 3 9 Mo di fi zier te Ziehl-Neel sen-
Fär bung mit Nach weis von No car dia 
far ci ni ca. (Mit freund li cher Ge neh mi gung 
von Frau Dr. B. Gra bein, Max-von-Pet ten -
ko fer-In sti tut für Hy gie ne und Me di zi ni sche 
Mi kro bio lo gie der Uni ver si tät Mün chen)

                             



Ent zün dungs wer te stie gen wei ter an. Eine 

von uns im Ver lauf durch ge führ te Com pu-

ter to mo gra phie zeig te tho ra kal un ver än-

dert wei ter be ste hen de mul ti ple, zent ral 

ein ge schmol ze ne Lun gen rund her de. Nach 

10 Ta gen er folg te da her die Um set zung der 

An ti bio se auf Pi pe ra cil lin/Sul bac tam und 

Ci profloxa cin, wo run ter die Ent zün dungs-

mar ker al ler dings nicht ab fie len.

Wir führ ten wie der holt bron cho sko pi-

sche Un ter su chun gen mit en do bron chia-

len Ab sau gun gen und Bi op si en durch, wel-

che kei nen Hin weis auf ein Ma lig nom der 

Lun ge er ga ben (s. oben). Die Be at mungs-

si tua ti on blieb beim Voll bild ei nes ARDS 

(ALI-Sco re 3,5 nach Mur ray) wei ter an ge-

spannt, bzw. ver schlech ter te sich zeit wei-

lig, so dass die Pa ti en tin in ter mit tie rend 

mit 100 Sau er stoff be at met wer den muss-

te (seit Über nah me wur de druck kon trol-

liert mit PEEP bis ma xi mal 12 mbar nach 

ARDS-Net work-Emp feh lun gen be at met). 

Als Kom pli ka ti on ent wi ckel te sich fer ner 

ein beid sei ti ger Pneu mo tho rax mit aus ge-

dehn tem Hautem phy sem, der mit Hil fe 

von Pleu radrai na gen be han delt wur de, die 

nach 8 Ta gen ent fernt wer den konn ten.

Nach fast 3 Wo chen Auf ent halt auf un-

se rer In ten sivsta ti on er folg te dann in ei ner 

15 Tage kul ti vier ten BAL-Pro be der Nach-

weis von No car dia far ci ni ca und so mit 

die Di ag no se ei ner No kar dio se der Lun ge 

(. Abb. 3).

De fi ni ti ve Di ag no sen

E ARDS bei No kar dio se der Lun ge.
E Sep ti scher Schock.

Kau sa le The ra pie 
und wei te rer Ver lauf

Wir be gan nen da her re sis tenz ge recht mit 

ei ner kom bi nier ten An ti bio se mit Me ro pe-

nem, Ci profloxa cin und Ami ka cin. Un ter 

die ser The ra pie kam es dann zu ei ner deut-

li chen Bes se rung der Ge samt si tua ti on mit 

fal len den Ent zün dungs mar kern. Die Be at-

mungs si tua ti on ver bes ser te sich im wei te-

ren Ver lauf deut lich, so dass die An al go-

se die rung schließ lich ab ge setzt wer den 

konn te und die Pa ti en tin zur wei te ren Ent-

wöh nung vom Re spi ra tor tra cheo to miert 

wur de.

Bei sep ti schem Schock wa ren zu-

nächst hoch do siert Ka te chol ami ne not-

wen dig, wel che im wei te ren Ver lauf re du-

ziert und zu letzt ab ge setzt wer den konn-

ten. Bei un zu rei chen der Di ure se im Sin ne 

ei ner Schock nie re war in ter mit tie rend ei-

ne kon ti nu ier li che ve no ve nö se Hä mo di a-

fil tra ti on not wen dig ge wor den. Im wei te-

ren Ver lauf setz te mit zu neh men der Sta-

bi li sie rung der Pa ti en tin die Ei gen di ure se 

wie der ein.

Die Be at mungs si tua ti on war zu letzt 

un ter CPAP-Be at mung sta bil. Wir konn-

ten die Pa ti en tin nach ins ge samt 6-wö chi-

gem Auf ent halt in un se rem Haus in sta bi-

lem Zu stand zur neu ro lo gi schen Re ha bi li-

ta ti on in eine Fach kli nik ver le gen, in zwi-

schen konn te sie nach Hau se ent las sen 

wer den.

Heu pa ckun gen und No kar dio se

Als In fek ti ons quel le der No kar dio se ver-

mu ten wir am ehe s ten sog. „Heu pa ckun-

gen“, wel che bei der Pa ti en tin wäh rend des 

Kur auf ent halts als phy si ka li sche The ra pie-

maß nah me zur Be hand lung der Po ly my-

al gia rheu ma ti ca bei gleich zei ti ger sys te-

mi scher Ste ro id ga be an ge wen det wor den 

sind. Da ten über das Vor kom men von No-

kar di en in sol chen Heu pa ckun gen konn-

ten wir in der Li te ra tur nicht fin den.

Dis kus si on

No kar dio se

Bei No kar di en han delt es sich um ae ro be, 

gram po si ti ve, par ti ell säu re fes te Stäb chen 

aus der Gat tung der Ak ti no my ze ten, die 

v. a. im Erd bo den und in Feucht bio to pen 

vor kom men [3]. Die Über tra gung er folgt 

ins be son de re durch In ha la ti on, aber auch 

z. B. über kon ta mi nier te Nah rung oder 

Tier biss [1]. No kar di en sind ty pi scher wei-

se Ver ur sa cher op por tu nis ti scher In fek tio-

nen, wer den je doch auch bis zu 35 bei 

im mun kom pe tenten Pa ti en ten be schrie-

ben [2]. Eine No kar dio se be trifft in der 

über wie gen den Zahl der Fäl le die Lun ge, 

ein dis se mi nier ter Or gan be fall ist v. a. bei 

schwe rer Im mun de fi zi enz mög lich. Ex tra-

pul mo na le Ma ni fes ta tio nen fin den sich 

meist ze reb ral und ku tan [5].

Mitt ler wei le sind über 20 ver schie de-

ne No kar di en ar ten be kannt, die wich tigs-

ten hu man pa tho ge nen Ar ten sind No-

car dia as te roi des (und hier als Sub ty pen 

N. far ci ni ca und N. nova) so wie N. bra si-

li en sis, N. otitidis ca via rum und N. tran va-

len sis [1].

Die In zi denz der No kar dio se be trägt in 

den USA 500–1000 Neu er kran kun gen pro 

Jahr [2], in Deutsch land ca. 100/Jahr [6]. 

Eine Mel de pflicht be steht nicht. Der Er re-

ger ist in den Ver ei nig ten Staa ten in 80 

der Fäl le N. as te roi des, ge folgt von N. bra-

si li en sis und N. far ci ni ca, in Deutsch land 

wird die Hälf te der Er kran kun gen von 

N. far ci ni ca her vor ge ru fen [6].

Prä dis po nie rend für eine No kar dio-

se ist jede Krank heit, die eine län ge re Ste-

roid the ra pie bzw. Im mun sup pres si on er-

for dert, ge fähr det sind fer ner HIV-Pa ti en-

ten, Dia be ti ker, Tu mor pa ti en ten und Al ko-

ho li ker [2].

Der mi kro bio lo gi sche Nach weis von 

No kar di en ge stal tet sich pro b le ma tisch. 

No kar di en sind zwar auf fast al len gän gi-

gen Kul tur me di en un ter ae ro ben Be din-

gun gen kul ti vier bar (Fär bun gen: Gram, 

Me thy len blau, Ziehl-Neel sen mo di fi ziert), 

ihr lang sa mes Wachs tum er for dert je doch 

eine Kul ti vie rungs zeit von 2–3 Wo chen [1]. 

Bei Ver dacht muss da her zu nächst ohne Er-

re ger nach weis an ti bio tisch be han delt wer-

den.

Die The ra pie der No kar dio se er folg te 

seit mehr als 50 Jah ren mit Sul fonami den 

bzw. Tri me tho prim-Sul fa me thoxa zol [5], 

nach neue ren Da ten wird v. a. bei N.-far-

ci ni ca-In fek tio nen eine Kom bi na ti on von 

Imi pe nem (oder Me ro pe nem) und Ami-

ka cin über 3 Wo chen emp foh len [7]. Die 

Re zi div pro phy la xe er folgt mit Tri me tho-

prim-Sul fa me thoxa zol für 3–12 Mo na te 

oder neu er dings mit Amo xi cil lin-Cla vu-

lan säu re [4, 7]. Da ten bzw. Emp feh lun gen 

be züg lich der Dau er der letzt ge nann ten 

The ra pie exis tie ren je doch (noch) nicht.

Dif fe ren zi al dia gno se 
„re spi ra to ri sche In suf fi zi enz mit ein-
schmel zen den Lun gen rund her den“

Ei ner re spi ra to ri schen In suf fi zi enz mit 

zent ral ein ge schmol ze nen Lun gen rund-

her den bei im mun sup pri mier ten Pa ti en-

ten kann dif fe ren zi al di ag nos tisch v. a. zu-

grun de lie gen:

F eine In fek ti ons krank heit (aty pi sche Er-

re ger wie z. B. My ko bak te rien, Pil ze 

                              



wie Can di da oder Asper gil len, 

Pa ra si ten wie Pneu mo cys tis),

F eine Au to im mun er kran kung 

(z. B. Mor bus We ge ner),

F eine gra nu lo ma tö se Ent zün dung 

(Sar ko i do se),

F eine Tu mor er kran kung (Me tas ta sen).

Fa zit für die Pra xis

Im Fal le ei ner an hal ten den schwe ren 
Pneu mo nie soll te auch bei be reits er folg-
tem Er re ger nach weis und brei ter An ti bio-
se dif fe ren zi al di ag nos tisch un ter den In-
fek tio nen mit aty pi schen und schwer an-
zücht ba ren Er re gern auch an die No kar-
dio se ge dacht wer den. Es emp fiehlt sich 
da her bei Ver dacht auf No kar dio se auf-
grund der lan gen Kul ti vie rungs zeit so 
früh als mög lich eine ent spre chen de mi-
kro bio lo gi sche Di ag nos tik ein zu lei ten. 
Dies gilt ins be son de re für Pa ti en ten, die 
un ter ei ner im mun sup pres si ven The ra-
pie ste hen oder bei de nen die Ein lei tung 
ei ner sol chen ge plant ist.
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Un ge wöhn li che In fek ti on mit pul mo na len Rund her den 
nach An wen dung von „Heu pa ckun gen“

Zu sam men fas sung
Eine 71-jäh ri ge Pa ti en tin, die seit 3 Wo-
chen un ter ei ner Ste ro id me di ka ti on stand, 
ent wi ckel te eine schwe re Pneu mo nie mit 
sep ti schem Schock und „acu te re spi ra to ry 
dis tress syn dro me“ (ARDS). Trotz brei ter An-
ti bio se bei pri märem Nach weis von Pseu-
do mo nas ae ru gi no sa in der Blut kul tur blie-
ben die Ent zün dungs mar ker deut lich er-
höht, die Be at mungs si tua ti on wur de zu-
neh mend kri tisch. Bei ra dio lo gisch nach ge-
wie se nen pul mo na len Rund her den und 
feh len dem An halt für ein Ma lig nom oder 
einen Au toim mun pro zess konn te die Di ag-
no se ei ner No kar dio se der Lun ge we gen 

der lan gen Kul ti vie rungs zeit des Er re gers 
(No car dia far ci ni ca) erst ver zö gert ge stellt 
wer den. Als wahr schein li che In fek ti ons-
quel le kön nen sog. „Heu pa ckun gen“ wäh-
rend ei nes Kur auf ent halts ver mu tet wer-
den. Nach ad äqua ter Um set zung der An-
ti bio se er folg te eine ra sche Sta bi li sie rung 
der Si tu a ti on und zwi schen zeit lich die Re-
ha bi li ta ti on der Pa ti en tin.

Schlüs sel wör ter
Pneu mo nie · Sep ti scher Schock · 
No kar dio se · Im mun sup pres si on · 
Mi kro bio lo gie

Ab stract
A 71-year-old fe male, who has been treat-
ed with steroids for 3 weeks, de vel oped 
a se vere pneu mo nia with sep tic shock 
and acute res pi ra to ry dis tress syn drome 
(ARDS). De spite broad an ti bi o sis due to 
the de tec tion of pseu do mo nas aerug i nosa 
(blood cul ture) the in flam ma to ry mark ers 
re mained high and the res pi ra to ry sit u a-
tion went crit i cal. No proof of a ma lig no-
ma or au to im mune pro cess was found, de-
spite mul ti ple round foci in x-ray and com-
put er tomo gra phy. Fi nal ly the de layed di ag-
no sis of pul mo na ry no car di o sis was ad just-

ed, due to the long in cu ba tion pe ri od of 
the patho gen No car dia farcini ca. The in fec-
tious or i gin may be as sumed in so called 
“hay packs” used dur ing the pa tient’s res-
i dence at a health re sort. Af ter ad e quate 
change of the an ti bi ot ic reg i men sta bi li za-
tion was achieved and the pa tient mean-
while re cov ered from the dis ease.

Key words
Pneu mo nia · Sep tic shock · No car di o sis ·
Im mune sup pres sion · Mi cro bi ol o gy

Un usu al in fec tion with pul mo na ry round foci ob tained through 
“hay packs”
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